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EFFECT OF SYMPATHECTOMY ON DIABETIC GANGRENE 
by 
NoBoRu KIMURA and KAzuo KoGA w A 
From the 2nd Surgical Division, Kyoto University Medical School 
(Director : Prof. Dr. YAsUMASA AoYAGI) 
Surgical Clinic of the Shimane Central Hospital 
In this paper is reported the case of a 46・3アear-oldman suffering from progres-
sive diabetic gangrene, edema and anesthesia of the left leg and foot (The right 
leg had been amputated at the thigh.). He showed marked improvement following 
lumbar sympathetic ganglionectomy. 
Formerly, sympathetic ganglionectomy was generally thought to be contradicted 
in diabetic gangrene, because vasospasm in this disease is not as prominent as in 
Raynaud’s or Bi.irger’s disease. 
Not only our experience but also the reports of recent investigators, hmvcvcr, 
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lead us to the following conclusion. 
Diabetic gangrene is of course caus'.)d by arteriosclerotic vascular lesions and 
diabetic neuropathy, but it may be aggravated by another factor which is probably 
of sympathetic origin. Sympathetic ganglionectomy may be worthy of trial in severe 
diabetic gangrene. 




































































左下肢は一般にめ·~乾附しP [I士脱均年している．膝 l限重よりもむしろ長期間コ Jトロ＿，しを怠ったものp
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る．われわ仇はかかる症例に対しp 従来p 主として機 縮性は著明に低下しており p かえって壊痘発生に抑制
能的血管筆縮が主因ではない点からF適応でないとさ 的に作用しているとするものもある．
れている交感神経節切除術を行って著効を認めたので (3) 局所の変化： Diabeticneuropathyによる知覚
あるが，そlの機序はいかに考えられるであろうか． 運動障害が外傷或いは体重負荷をもたらし潰疹を生ず




ヲト閉塞の！みられることが多い志：F 糖尿病性壊症の主 るものであろう.Cole(1950）らはDiabetic=Arterios 
因は硬化の進展にもとずく血行降害にあるとする見解 clerotic gangreneとして（1）にのぺたように Sympa-







た．その後 Harris,Atlas, De Takatsらも同様の は底部の温度上昇p 浮腫の消失，知覚の快復等であっ
成績を得， Coller(1949）はこの効果は所謂Vasospasm たがp これらの点から本例では実際に交感神経を介す
の除去によるのではなくもすでに硬化性変化を来し る血管筆縮性元進状態の存在したことが明らかであ
た血管或いは新生副血行路に対する交感神経を介する る
機能的要因（Food,Pain, Emotion）等の作用が遮断 AtlasらはP Arteriosclerotic vascular diseasefこ
されるためであると述べている． 一時的な Procain Procain block を行う場合p 稀に所調 Paradoxical
blockが無効であってもP Sympathectomyを行えば phenomenonのみられることを報告している．かかる
1年も経過して効果のみられるものがあるという報告 症例では末梢血管系はすでに硬化性血行障害に対しp
はこの聞の事情を示していると云えよう． Arteriovenous anastomosis (Popoff, Harpuder) 
(2）神経起源説： j糖尿病において神経障害も叉重要 等のようにp 或程度機能的に適応した状態にあり，交
な合併症の一つであるがp その障害部位は末精神＊.I, 感神経路を blockすることがかえって有害な場合もあ






Trevesが初めて記戟したがP Rundles, Martinらは また術後知覚障害の快復が極めて速かであつたこと
心、P t腎F f止蛋／：＇：！血1r:
尿病患、者について詳細に検討し，血4告＇j豆動神紅J耳7片の 謝F章碍P 或いは神経栄』聖血管の硬化性変イじ（Jardon） 
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A CASE OF IDIOPATHIC CHOLEDOCHUSDILATATION 
TREATED SURGICALLY AND A REVIEW OF LITERAτ＇URE 
by 
MAsATAKA YAMAGUCHI and M1TsuGu TERADA 
Shizuoka Prefectural Central Hospital 
〔Director:Dr. BuNJI HAKAMADA〕
This report is made on a case of idiopathic choledochusdilatation. A 20目~－ear-old
girl with the chief complaint chronic jaundice was admitted to our clinic. 
We could get preoperative diagnosis of it and performed choledochoduodrnostomy 
which cured her illnεss completely. And literatures on idiopathic choledochusdilata-
tion were reviewed. 
緒 冨
何ら認むべき原因なくして起る総輸胆管の拡張症に
関しては， Douglas(l852）以来p Ebner (1909〕， Bud司
de(l925), Neubauer(l924), Jud仕Greene(l928),
Shallowrnl (1943), Lioyd M. Horne(l957）等の報告
